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Istituto di Anatomia Patologica di Torino 
diretto dal Sen. Prof, P. Foà. 


Sopra il meccanismo di azione dell’adre- 
nalina sull’occhio negli stati di iper- 
tiroidismo. 


Dottori 6. MATTIROLO e C. GAMNA 


È stato segnalato da alcuni autori (Ep- 
pinger, Falta è Rudinger, Kraus 6 Frieden- 
thal, Hoennicke, Iscovescu) che con la prolun- 
gata introduzione di preparati tiroidei si 
riesce a provocare nell’animale uno stato 
di ipertiroidismo che si manifesta con esof- 
talmo, allargamento della rima palpebrale, 
retrazione della membrana, nittitante, au- 
mento dell’eccitabilità vasomotoria, tachi- 
cardia. Questi sintomi, analoghi a quelli 
che in patologia umana si riscontrano nel 
morbo di Basedow, vengono al pari di que- 
sti interpretati come segni di eccitazione 
simpatica. Inoltre, nell’ipertiroidismo speri- 
mentale, Epponger, Falta e Rudinger sono 
riusciti a provocare la midriasi adrenali- 
nica per instillazione e nel morbo di Base- 
dow gli stessi autori, e prima di essi Loewî, 
hanno ottenuto lo stesso fenomeno, sebbene 
non costantemente. Eppinger F., R. e Loewi 
vedono nella reazione dell’iride all’adrena- 
lina che si verifica negli stati di ipertiroi- 
dismo clinico e sperimentale un indice della 
ipereccitabilità del simpatico. Infatti, nel- 
l’uomo sano e nell’animale intatto l'adrena- 
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lina instillata nel sacco congiuntivale non è 
capace di produrre la midriasi perchè, se- 
condo quanto è stato dimostrato (Melzer ed 
Auer, Lewandowski, Mattirolo e Gamna), il 
ganglio cervical superiore esercita una spe- 
ciale inibizione sul muscolo dilatatore del- 
l’iride e questa inibizione rende inefficaci 
le piccole quantità di adrenalina che per 
la via congiuntivale possono giungere al- 
l’iride. 

Ora, se negli stati di ipertiroidismo ed 
a ganglio cervicale presente, l’instillazione 
congiuntivale di adrenalina è capace di pro- 
durre la midriasi, sembra logico pensare 
che, per il fatto dell’ipertiroidismo si ma- 
nifesti nel simpatico oculare una condi- 
zione di ipereccitabilità tale da sopraffare 
l’azione inibitrice del ganglio cervical su- 
periore. Questa interpretazione del feno- 
meno è abbastanza verosimile però, tenendo 
conto di alcuni fatti che in precedenti espe- 
rienze abbiamo potuto verificare, noi ci 
siamo chiesti se l’aumentata eccitabilità del 
simpatico sia veramente la causa od al- 
meno l’unica causa che permette all’adre- 
nalina di agire sull’iride a ganglio cervi- 
cale presente. 

I fatti a cui alludiamo sono i seguenti: 

1° In un animale intatto la midriasi 
adrenalinica per instillazione congiuntivale 
avviene se si aumenta artificialmente il con- 
tenuto adrenalinico del sangue. 
2° In un animale in cui si siano pro- 

dotte abrasioni della cornea, si può provo- 
care facilmente la midriasi adrenalinica 
colla semplice instillazione congiuntivale. 

Questi fatti dimostrano, a nostro avviso: 
a) che la midriasi adrenalinica per instil- 
lazione congiuntivale manca a ganglio cer-_ 
vicale presente perchè è insufficiente la 
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quantità di adrenalina che per questa via 
arriva al muscolo dilatatore; è) che la mi- 
driasi adrenalinica,. si manifesta invece 
quando in qualche modo si riesce ad au- 
mentare la quantità di adrenalina che deve 
agire sull’iride. 

È bene osservare che la quantità di 
adrenalina sufficiente a stimolare il mu- 
scolo dilatatore. dell’iride è piccolissima 
anche quando il ganglio cervical superiore 
è presente ed esercita la sua inibizione. 
Cords, sperimentando colla soprarenina ana- 
loga all’adrenalina ha trovato che un con- 
tenuto di 1:150,000 di sostanza attiva nel- 
l’umor acqueo basta già a produrre la 
midriasi nell’animale intatto. Se dunque 
bastano quantità così piccole di adrenalina 
a contatto dell’iride per produrre la mi- 
driasi e se malgrado le instillazioni abbon- 
danti non la si produce quando l’occhio è 
normale e la cornea è integra, bisogna con- 
cludere che dell’adrenalina instillata nel 
sacco congiuntivale viene assorbita una 
quantità minima. La grande tenuità delle 
dosi di adrenalina che giunte a contatto 
dell’iride sono sufficienti a produrre la mi- 
driasi ci spiega inoltre perchè un lieve 
aumento del contenuto adrenalinico del 
sangue 0 la semplice abrasione congiunti- 
vale sono capaci di rendere attiva la in- 
stillazione congiuntivale a ganglio presente, 
In ambedue i casi, sebbene in modo di- 
verso, si fa giungere all’iride quella minima 
dose di adrenalina che è necessaria e suffi- 
ciente a stimolare il muscolo dilatatore ed 
a vincere l’inibizione esercitata dal ganglio 
cervical superiore. 

Questi dati sperimentali che abbiamo 
brevemente riassunto e la considerazione 
che fra tiroide e surrenali si ammettono 
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rappòrti funzionali di reciproca stimola 
zione ci hanno suggerito l’idea di ricercare 
se nella produzione della midriasi adrena- 
linica che si verifica negli stati di iperti- 
 roidismo avesse parte principale od acces- 
soria un aumento del contenuto adrenalinico 
del sangue, in altre parole, se lo stato di 
ipertiroidizzazione, producendo una mag- 
giore mobilizzazione di adrenalina, potesse 
aumentare il contenuto adrenalinico del san- 
gue in modo che fra l'adrenalina circolante 
e quella giungente all’iride per instillazione 
fosse raggiunta quella dose che è neces- 
saria a dare la midriasi. 

Per studiare inoltre qual parte si do- 
vesse attribuire all’aumentata eccitabilità 
del simpatico nella produzione del feno- 
meno, ci è sembrato interessante trattare 
con preparati tiroidei animali a simpatico 
tagliato e degenerato, osservando in essi il 
comportamento dell’ adrenalina instillata 
sull’iride. 

Noi abbiamo dunque istituito tre gruppi 
di ricerche: 

a) Tiroidizzazione di animali intatti e 
studio della midriasi adrenalinica a diverse 
epoche del trattamento. 

») Studio della midriasi adrenalinica 
in animali da vario tempo simpaticotomiz- 
zati e trattati con preparati tiroidei. 

c) Prova della reazione di Ehrmann 
nel sangue di questi animali per ricercare 
l'eventuale iperadrenalinemia. 

Come animali d'esperienza scegliemmo 
conigli adulti e robusti del peso medio di 
2500-3000 gr. 


a) Nella prima serie di esperienze noi 
abbiamo studiato la sensibilità dell’iride 
rispetto all’adronalina instillata, durante il 
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trattamento tiroideo di conigli robusti ed 
intatti. Noi abbiamo visto comparire una 
chiara ,midriasi adrenalinica solo quando il 
trattamento era molto avanzato e gli ani- 
mali avevano subìto una forte diminuzione 
di peso. Sospeso il trattamento, l’animale 
riacquistava gradatamente di peso e la prova 
della midriasi adrenalinica, un certo tempo 
dopo cessata la somministrazione di tiroide, 
ridiventava negativa, Diamo come esempio 
della tecnica seguìta e dei risultati ottenuti 
un nostro protocollo. 


Coniglio adulto. Peso gr. 3000. (8. gennaio- 
13 marzo 1913). Somministrazione di tiroide 
secca (tabloidi Bourroughs e Welcome di gram- 
mi 0,10 ciascuna) in emulsione acquosa intro- 
dotta per mezzo di sonda gastrica. 

Dall’ 8 gennaio al 1° febbraio, gr. 4,50 ti- 
roide. 

1° febbraio. Prova della midriasi adrenalinica 
negativa. Peso gr. 2400 

Dal 1° febbraio al 19 febbraio, gr. 5,80, ti- 
roide. 

19 febbraio. Prova della midriasi adrenali- 
nica positiva. L'instillazione di una goccia di 
adrenalina provoca una dilatazione della pupilla 
da mm, 7 a mm. 9. 

20 febbraio. Si sospende il trattamento ti- 
roideo. 

13 marzo. Prova della miìdriasi adrenalinica 
negativa. 


In altre esperienze analoghe a questa 
noi abbiamo ottenuto lo stesso risultato con 
variazioni individuali riguardo all’epoca di 
comparsa della midriasi. Notiamo che nei 
nostri animali, anche quando si era rag- 
giunto un grado avanzato di ipertiroidismo, 
noi non abbiamo mai potuto osservare un 
evidente esoftalmo ed un allargamento della 
rima palpebrale. Però abbiamo potuto con- 
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statare che piccolissime quantità di adre- 
nalina instillata negli occhi di questi ani- 
mali, anche quando non agivano ancora 
sulla pupilla, erano già capaci di produrre 
una notevole dilatazione dell’apertura pal- 
pebrale ed un leggero esoftalmo. 


6) Confermati così i risultati ottenuti 
da Eppinger, noi abbiamo ripetuto le stesse 
esperienze in animali nei quali il simpatico 
cervicale era stato da tempo tagliato ed 
era degenerato, per vedere se il trattamento 
tiroideo fosse ancora capace di produrre 
sul muscolo dilatatore dell’iride delle con- 
dizioni di ipereccitabilità tali da renderlo 
sensibile all’azione dell’adrenalina. Noi ab- 
biamo pensato che se in queste condizioni 
di esperienza la tiroidizzazione dell’animale 
era capace di rendere attiva l’instillazione 
congiuntivale di adrenalina, ciò non si po- 
teva più ascrivere ad un’ipereccitabilità 
del simpatico ma era necessario trovare la 
causa del fenomeno in un altro ordine di 
fatti. 

Riassumiamo in un protocollo i risul- 
tati di una delle nostre esperienze. 


Coniglio adulto, operato da tre mesi di ta- 
glio del simpatico cervicale sinistro. Peso gram- 
mi 8200. (20 gennaio-19 febbraio 1913). Som- 
ministrazione di tiroide secca in emulsione 
acquosa introdotta per mezzo di sonda gastrica. 

Dal 2° gennaio al 6 febbraio, gr. 4,40, ti- 
roide, 

6 febbraio. Prova della midriasi adrenali- 
nica negativa per OS o per OD. Peso gr. 2700. 

Dal 6 febbraio al 16 febbraio, gr. 3,60, ti- 
roide, 

16 febbraio. Prova della midriasi adrenali- 
nica. Negativa per OS, positiva per OD. Peso 
gr. 2580. 
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Dal 16 febbraio al 19 febbraio, gr. 0,80, ti- 
roide. 

19 febbraio. Prova della midriasi adrenali- 


nica. Positiva per 0$S, positiva per OD. Peso 
gr. 2280. 


In altre simili esperienze praticate nello 
stesso modo i risultati furono concordanti, 
Ad un certo punto del trattamento tiroi- 
deo l’adrenalina ha effetto anche sulla pu- 
pilla privata dell’ innervazione simpatica. 

In tutte le esperienze si è osservato 
che l’azione dell’adrenalina si manifesta 
più presto sull’occhio normale che non sul- 
l'occhio privato dell’ innervazione simpatica. 

Quest’ ultimo. risultato lascia perplessi 
sopra l’interpretazione della midriasi adre- 
nalinica negli stati d’ipertiroidismo propo- 
sto da Eppinger F. e R. Come già abbiamo 
detto, questi autori ritengono che l’azione 
midriatica che l'adrenalina è capace di svi- 
luppare negli animali ipertiroidizzati sia 
dovuta ad uno stato di ipereccitabilità del 
sistema simpatico oculopupillare. È vero 
che si ammette generalmente che gli ap- 
parati simpatici su cui agisce l’adrena-. 
lina siano periferici (nel caso speciale in- 
trairidei) e che si può dubitare che il 
taglio del simpatico cervicale sia suffi- 
ciente ad annullare l’eccitabilità che può 
loro essere conferita dai preparati tiroidei. 
Tuttavia, l'integrità del simpatico cervicale 
deve avere una certa influenza sull’eccita- 
bilità che gli elementi simpatici periferici 
sono suscettibili di acquistare per il fatto 
dell’ipertiroidismo. Noi abbiamo infatti po- | 
tuto constatare che per produrre la mi- 
driasi adrenalinica per instillazione è ne- 
cessario un trattamento più prolungato 
nell’animale a simpatico tagliato che non 
nell’animale intatto. 
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c) Finalmente col siero di sangue de- 
gli animali tiroidizzati (intatti e simpati» 
cotomizzati) abbiamo praticato la reazione 
di Ehrmann parallelamente alla ricerca della 
midriasi adrenalinica, per vedere se nel 
momento in cui questa compariva fosse 
aumentato il contenuto adrenalinico del 
sangue. 

Come già abbiamo detto ripetutamente, 
basta un piccolo aumento del contenuto 
adrenalinico del sangue perchè la instilla- 
zione di adrenalina possa produrre la mi- 
driasi, anche se l’occhio è stato privato 
dell’innervazione simpatica. Lo dimostra la 
seguente nostra esperienza. 


In un coniglio di gr. 2500, simpaticotomiz- 
zato da tre mesi vengono praticate per tre giorni 
consecutivi tre iniezioni di °/,, di milligrammo 
di adrenalina, Il quarto giorno, una goccia di 
adrenalina instillata nell’occhio del lato simpa- 
ticomizzato provoca una dilatazione pupillare'di 
2 millim. La reazione di Ehrmann eseguita sul 
siero prelevato il giorno della prova oculare dà 
esito nettamente positivo. ) 


I sieri dei nostri animali tiroidizzati, 
prelevati nel-giorno in cui si era ottenuta 
una chiara midriasi per instillazione con- 
giuntivale di adrenalina manifestarono per 
la maggior parte sul bulbo enucleato di 
rana. un’azione midriatica evidente ma non 
molto intensa. Il siero di alcuni animali 
invece si mostrò completamente inattivo. 

Dal complesso delle esperienze surrife- 
rite risulta che la somministrazione di pre- 
parati tiroidei è capace di produrre una 
sensibilizzazione dell’iride all’azione del- 
l'adrenalina. È certo che l’ipertiroidismo 
aumenta l’eccitabilità del simpatico ma la 
midriasi adrenalinica che avviene negli ani- 
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mali tiroidizzati e simpaticotomizzati di- 
mostra che l'eccitazione del simpatico non 
è probabilmente la sola causa della maggior 
sensibilità che il muscolo dilatatore delliride 
acquista di fronte all’adrenalina. D'altra 
parte, la presenza della reazione di Ehr- 
mann negli animali che in stato di avan- 
zata tiroidizzazione presentano la midriasi 
adrenalinica dimostra che per il fatto del- 
l’ipertiroidismo aumenta il contenuto adre- 
nalinico del sangue e che questa causa con- 
corre con tutta probabilità a produrre il 
fenomeno. 


* 
» x 

Nel morbo di Basedow che rappresenta 
certamente uno stato d’ipertiroidismo, la 
midriasi adrenalinica è stata ricercata e 
trovata positiva da Zoewi, sebbene in modo 
incostante. Eppinger, Falta e Rudinger po- 
terono ottenerla quattro volte sopra venti 
casi. Questi autori la addebitano ad uno 
stato di eccitazione del simpatico: d'altra 
parte, Kraus e Friedenthal hanno trovato che 
il sangue dei basedowiani agisce midriati- 
camente sul bulbo enucleato di rana e Brò- 
ching e Trendelemburg, col metodo della cir- 
colazione artificiale nell’aorta di rana, e 
Fraenkel, col metodo dell’utero sopravvi- 
vente, hanno constatato un aumento note- 
vole dell'adrenalina nel siero dei basedo- 
wiani. 

Anche negli stati di ipertiroidismo del- 
l’uomo vi è dunque ragione di supporre 
che la maggior sensibilità dell’iride all’adre- 
nalina non sia dovuta unicamente ad ipe- 
reccitabilità del simpatico oculare ma an- 
che all’iperadrenalinemia la quale verosi- 
milmente rappresenta l’effetto di una esal- 
tata funzionalità delle ghiandole surrenali. 
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Le ricerche che noi abbiamo potuto 
praticare sui basedowiani in rapporto al- 
l’effetto dell’adrenalina sull’iride ed in rap- 
porto alla presunta iperfunzione del tessuto 
cromaffine sono disgraziatamente incom- 
plete non avendo potuto nella maggior 
parte dei casi ricercare l'eventuale aumento 
del contenuto adrenalinico del sangue. Tut- 
tavia noi crediamo non inutile farne cenno 
in questa nota perchè presentano alcune 
particolarità che meritano qualche inte- 
resse. Eccole in breve. 

La prova della midriasi adrenalinica per 
instillazione venne da noi ricercata in nove 
casi di Basedow (') di cui sei erano relati- 
vamente benigni e tre presentavano una 
certa gravità (accessi febbrili, forte dima- 
grimento, tachicardia molto pronunziata). 

La midriasi si produsse evidente ma 
non molto notevole in due soli casi fra 
i tre più gravi ed è interessante notare 
che questi due casi che reagirono (un 
uomo di 28 anni ed una donna di 37 anni) 
presentavano le note della forma simpati- 
cotonica di Basedow. (sintoma di Moebius 
ben evidente, sintoma di Graefe mancante 
o. quasi, esoftalmo con scarso allargamento 
della rima palpebrale). 

Il terzo caso grave, una donna di 38 
anni non reagì affatto all’adrenalina, seb- 
bene presentasse anch'essa le note della 
forma simpaticotonica e sebbene al mo- 
mento della prova oculare le condizioni ge- 
nerali fossero assai peggiori di quelle dei 
due pazienti che avevano reagito. Si noti 
in particolare che l’ammalata aveva subìto 
una diminuzione progressiva di peso da 62 


(1) Vennero esaminati i basedowiani che frequen- 
tarono il gabinetto di elettroterapia dell'Ospedale di 
S. Giovanni in Torino dal maggio 1912 al luglio 1913. 
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a 40 kgr., presentava aumenti di tempera- 
tura quotidiani, era affetta da vomiti e da 
diarrea ed era obbligata a letto. La rea- 
zione di Elrmann praticata sul siero di 
questa ammalata diede risultato negativo. 

La conclusione che sembra si possa 
trarre da questi risultati è che nei basedo- 
wiani l’aumentata sensibilità delliride al- 
l'adrenalina instillata si verifica special- 
mente nei casi gravi ed in quelli in cui 
predominano le note simpaticotoniche. 

Questo fatto però non è costante ed è 
impossibile per ora trovare una spiega- 
zione soddisfacente della diversa reazione 
che presentano i soggetti in cui sono sensi- 
bilmente uguali la gravità della malattia e 
le note cliniche. 

* 
* * 

La ricerca dell'eventuale iperfunziona- 
lità del tessuto cromaffine venne da noi 
compiuta in due casi di Basedow venuti a 
morte in seguito ad intervento operatorio 
sullà tiroide. Ambedue i casi erano molto 
gravi. Le due ammalate (rispettivamente 
di 29 e di 20 anni) erano obbligate a letto, 
presentavano, oltre i classici sintomi ocu- 
lari, una pronunziata tachicardia (120-140) 
forte dimagramento, tremore, diarrea, leg- 
gieri aumenti di temperatura. 

A questa sintomatologia sensibilmente 
uguale nelle due inferme corrispose un re- 
perto istopatologico delle tiroidi e delle 
surrenali notevolmente differente. 


Caso I. — Prot. n. 13005. dell'Istituto di 
Anatomia Patologica. Autopsia parziale (non si 
seziona il.capo). B. Elena, anni 29. 

Ferita chirurgica recente alla regione tiroi- 
dea. Timo presistente. Cuore di volume normale; 
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cavità dilatate; nulla alle valvole ed agli ori- 
fizi. Aorta piccola; simmetriche le origini delle 
a. intercostali. 

Polmoni: piccole emorragie sparse nei ae 
inferiori: nel lobo inferiore destro alcuni foco- 
lai di broncopolmonite. Milza, fegato e pancreas 
di volume normale. Reni anemici e torbidi. 
Capsule surrenali piuttosto grosse. Nulla allo 
stomaco ed intestino. Utero ipoplasico. Nor- 
mali per grandezza le ovaie. Tiroide: il lobo 
destro è stato asportato in parte dal chirurgo: 
il lobo sinistro presenta un volume un po’ mag- 
giore della norma ed alla superficie di taglio si 
mostra parenchimatoso colloide. 

Dell’esame istologico noi ci limiteremo a ri- 
ferive la parte che ci interessa specialmente e 
che concerne la tiroide e le surrenali, non ri- 
sultando dall’esame degli altri organi nulla che 
meriti una nota speciale. 

Capsule surrenali. — Spessore totale medio 
di mm. 4,5. La sostanza corticale misura l’al- 
tezza di mm, 2, il suo aspetto è normale. La 
sostanza midollare misura lo spessore di mm. 1. 
Le cellule cromaffini sono molto numerose e 
presentano un protoplasma molto abbondante 
con una reazione cromica assai intensa. Non si 
vedono figure cariocinetiche. Nella sostanza mi- 
dollare si riscontrano piccoli accumuli di linfo- 
citi simili a quelli descritti da Askanazy. (D. 
Arch. f. Klin. Med,, Bd. 61, 1898). 

Tiroide. — Grande abbondanza di tessuto 
colloide e notevoli differenze nelle dimensioni 
dei follicoli. Si trovano gruppi di follicoli pic- 
coli di 80, 60 che coprono aree abbastanza 
vaste. Questi follicoli sono rivestiti di epitelio cu- 
bico ad un solo strato e sono in genere pieni 
di colloide. Si nota una copiosa e diffusa de- 
squamazione epiteliale e le cellule desquamate 
sono incluse nelle masse di colloide che riem- 
piono i follicoli. Più rari sono i follicoli vuoti. 
Non si osservano segni di proliferazione epite- 
liale o di neoformazione di follicoli. 

Accanto e frammisti a questi follicoli piccoli 
stanno grandi follicoli fortemente dilatati (fino 
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a 400-500 y,) da un enorme accumulo di colloide; 
fra i piccoli ed i grandi si trovano le varie di- 
mensioni intermedie. La parete dei follicoli più 
dilatata è assottigliata e distesa, l’epitelio è 
appiattito, molti elementi epiteliali sono stac- 
cati. In taluni punti la parete così distesa si è 
rotta e per confluenza del contenuto di vari fol- 
licoli vicini si formano vaste masse di sostanza 
colloide. Questa si presenta in ogni follicolo com- 
patto ed omogeneo e si tinge uniformemente in 
rosa coll’eosina ed in orange col V. Gieson. 

Il tessuto connettivo interfollicolare è piut- 
tosto scarso ed i follicoli sono molto spesso a 
diretto contatto reciproco. I fasci connettivali 
che dividono i lobuli presentano spesso un 
aspetto diffusamente ialino che si differenzia 
però dalla sostanza colloidea dei follicoli. Con 
la colorazione proposta da Ernst (Virch. Arch. 
Bd, 180, 1892) questo tessuto interfollicolare 
ialino si colora nettamente in rosso pallido. 
mentre la sostanza colloidéa si tinge in giallo. 

Si trovano spesso vasi dilatati contenenti 
notevole quantità di sostanza colloide. 

Caso II. — Prot. n. 18,004 dell’Istituto di 
Anatomia Patologica. Autopsia parziale (non si 
seziona il capo). C. Filomena, anni 20. 

Ferita chirurgica recente alla regione ante- 
teriore del collo. Abbondanti resti di timo. Nulla 
al pericardio. Cuore ingrandito di volume a 
spese del V.D.; nulla alle valvole ed agli ori- 
fizi; ventricoli un po’ dilatati contenenti qual- 
che coagulo fibrinoso biancastro; nulla al mio- 
cardio. Nulla alle pleure. Polmoni aerati con 
ipostasi ai lobi inferiori. Milza notevolmente 
ingrossata, dura con follicoli numerosi ed evi- 
denti. Nulla di notevole al fegato, pancreas, 
stomaco, intestino, Reni di volume normale 
senza alterazioni visibili. Capsule surrenali 
molto sottili. Tiroide molto ingrossata di volume, 
di aspetto parenchimataso compatto, non cistico. 
Legatura chirurgica delle arterie tiroidee destre. 

Anche per questo caso, non risultando dal- 
l'esame degli altri organi fatti degni di nota, 
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ci limitiamo a riferire il reperto istologico della 
. tiroide e delle surrenali. 

Capsule surrenali. — Spessore totale medio 
di mm. 2,5. La sostanza ‘corticale presenta l’al- 
tezza di mm. 1, il suo aspetto è normale. La 
sostanza midollare è scarsa, ha un'altezza di 
mm. 0,5. Gli elementi della midollare sono 
molto grandi con nucleo ricco in cromatina. 
La reazione ai sali cromici avviene ma è molto 
pallida e non diffusa a tutte le cellule. Non si 
trovano figure cariocinetiche. 

Tiroide. — Notevole polimorfismo dei folli- 
coli e grande irregolarità di forma (diametro da 
20, 30 pa 300,400 p, e più). 

L'aspetto tipico del follicolo tondeggiante od 
ovalare con uno strato unico di cellule epiteliali 
cubiche o cilindriche e pieno di sostanza colloide 
è solo conservato per rari follicoli. La maggior 
parte dei follicoli è notevolmente alterata, sia 
per la sua forma generale che è assai irrego- 
lare, sia per la disposizione atipica dell’epitelio. 
Questo si presenta in quasi tutti i follicoli 
pluristraficato e dà origine a numerose prolife- 
razioni epiteliali in forma di papille sporgenti 
verso l’interno. Tali papille, ora hanno una 
larga base d’impianto sulla parete del follicolo, 
ove sono peduncolate con un’esile trama con- 
nettiva assiale: sono rivestite di epitelio cilin- 
drico. Solamente pochi follicoli contengono della 
sostanza colloide scarsa e retratta: il lume di 
moltissimi follicoli è invece spesso occupato 
dalle formazioni papillari e da grande copia di 
cellule desquamate. ; 

Nulla di notevole a carico dei vasi san- 
guigni. 

Dall’esame anatomico di questi due casi 
di morbo di Basedow emergono alcuni fatti 
degni di nota: anzitutto la persistenza di 
abbondante quantità di timo, fatto che le 
ricerche recenti di parecchi osservatori 
(T'horbecke, Hansemann, Boit, Monckeberg, 
Gierke, Ròssle) hanno dimostrato alquanto 
frequente nel morbo di Basedow e che nella 
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statistica di Capelle su 60 casi raggiunge 
Il:090/,. 

La tiroide mostra in ambedue i casi 
delle alterazioni manifeste che, senza esser 
caratteristiche costanti del morbo di Ba- 
sedow, costituiscono il reperto più frequente 
delle tiroidi basedowiane (Kocher, Simmonds), 
cioè ipertrofia parenchimatosa, polimorfi- 
smo dei follicoli, proliferazioni dell’epitelio. 

In uno dei casi poi, (n. 130065) attira l’at- 
tenzione un fatto che ci interessa per le con- 
siderazioni che la parte sperimentale del no- 
stro lavoro ci ha suggerito e che abbiamo 
già esposto. di segni anatomici di iperfun- 
zione della tiroide corrispondono quelli di una 
iperfunzione delle surrenali (spessore notevole 
della midollare, ipertrofia cellulare, ricca pro- 
duzione di sostanze cromaffine). Questa iper- 
trofia delle surrenali, indice di un’iperfun- 
zione della ghiandola appoggerebbe il con- 
cetto che noi ci siamo formati sul mecca» 
nismo della midriasi adrenalinica negli 
stati di ipertiroidismo. L’iperfunzione della 
tiroide stimola la funzione delle surrenali 
e provoca per conseguenza un aumento del 
contenuto adrenalinico del sangue. L'aumen- 
tata adrenalinemia a sua volta rende l’iride 
sensibile alle piccole dosi di adrenalina in- 
stillata nel sacco congiuntivale. 


Conclusioni. 


1° Nell’ipertiroidismo sperimentale, la 
adrenalina instillata nel sacco congiunti- 
vale produce midriasi quasi costantemente, 
purchè la tiroidizzazione dell'animale sia 
sufficientemente avanzata. 

2° Nell’ipertiroidismo sperimentale la 
midriasi adreralinica per instillazione si 
ottiene anche se l’animale è stato operato 
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da tempo di taglio del simpatico cervicale, 
però, perchè il fenomeno si verifichi, è ne- 
cessario un trattamento più prolungato nel- 
l'animale a simpatico tagliato che non nel- 
l’animale intatto. 

3° Nell’ipertiroidismo sperimentale si 
può abbastanza spesso constatare un au- 
mento del contenuto adrenalinico del sangue. 

4° Nell’ipertiroidismo clinico (morbo di 
Basedow) si ottiene in certi casi la midriasi 
adrenalinica. Il fatto non è costante e sem- 
bra avvenga di preferenza nelle forme 
gravi e simpaticotoniche. 

5° In base ai dati sperimentali e cli- 
nici soprariferiti noi ammettiamo che nella 
produzione della midriasi adrenalinica negli 
stati di ipertiroidismo sperimentale e cli- 
nico entrino in causa tanto un’ipereccita- 
bilità del simpatico oculopupillare dovuta 
all’azione delle sostanze elaborate in eccesso 
dalla tiroide, quanto un’ iperadrenalinemia 
prodotta dalla stimolazione che la tiroide 
iperfunzionante esercita sul tessuto cro- 
maffine. 
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